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さらに、 Lyman-Kucher-Burmanモデルを用いて NTCPを試算した結果、 NTCPでは計算法の違いにより最
大で約 10%の差異を生じたが、それらは実際の捧害発生との相関は見られなかったo ROC解析によっても















たことは評価できる。 SMC法、 PBA法とも一部計算結果が測定値と議離する原因が主として CT健から水
透過厚への変換の差異に生じる飛程の見積もり誤差にあること、 SMC法ではそれを補正することで精度向
上が見られたがPBA法では補正しでもなお測定値との黍離が残ることを示し、 CT値から水透過厚への変換
精度向上の重要性を改めて認識させるとともに、複雑な対象に対しても PBA法に精度的な問題があること
を明示したことは意義がある。また実際の臨床データを使って SMC法と PBA法を比較し、臨床データでも
2つの計算法に大きな線量見積もりの差が生じることがあることを示したことは、 SMC法が、治療精度の向
上に貢献出来る可能性を示し評価できる。
論文のオリジナリティは、(1)SMC法の検証を人体と同じ程度複雑な対象に対し初めて 3次元隷量測定を
行ない実際の線量分布と計算線量分布を直接比較して検証したこと、 (2)実際の臨床データで符号付き
y-index解析およびDVH解析により SMC法と PBA法で有意な線量付与の違いが生じることを示し、その結
果を基に障害発生の確率を評価して、 SMC法が実際の臨床でも治療の高精度化に貢献する可能性を示した
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こと、 (3)SMC法を臨床の場ですぐ利用できるように国立がん研究センター東病院の陽子線治療計雷システ
ムに実装したことにある。また SMC法が実用的な時間内に計算が完了することを示しその実用性を示した
ことも評価される。論文内容の評価に加えて、研究背景、研究自的、方法、結果、結論の各項目について十
分な根拠に基づく公平で適切な説明がなされたことを確認した。
よって、著者は博士(工学)の学位を受けるに十分な資格を有寸るものと認める。
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